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На основании проведенного микробиологического мониторинга условно-патогенной микро-
флоры новорожденных, находящихся на лечении в отделении реанимации и интенсивной те-
рапии, изучен спектр микроорганизмов. Так при анализе отделяемого со слизистых оболочек 
носа, рта (зева), глаз и смывов с поверхности кожных покровов, пупочной ранки отмечена убик-
витарность выделения из всех локусов микроорганизма Staphylococcus haemoliticus с часто-
той от 41,25±3,9% из зева до 75±3,8% с поверхности пупочной ранки. Каждый второй ребенок в 
первые сутки жизни был контаминирован Staphylococcus haemoliticus (68,5±2,9%), а при нахож-
дении в отделении более трех больничных дней увеличивалось количество колонизированных 
детей с присоединением грамотрицательной микрофлоры Pseudomonas aeruginosa (9,5±1,4%), 
Enterobacter aerogenes (11,3±1,6%). Данные наблюдения подтверждают целесообразность регу-
лярного наблюдения за колонизирующей микрофлорой новорожденных и недоношенных, учи-
тывая их особую физиологическую уязвимость.
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On the basis of the carried-out microbiological monitoring of an opportunistic microflora of the newborns 
who are on treatment in the intensive care unit and an intensive care the range of microorganisms is 
studied. So in the analysis of the nose separated from mucosas, a mouth (fauces), eyes and washouts 
from a surface of integuments, an umbilical wound the allocation ubikvitarnost from all locuses of a 
microorganism of Staphylococcus haemoliticus with a frequency from 41,25±3,9% from a fauces – 
to 75±3,8% from a surface of an umbilical wound is noted. Every second child in the first days of life 
was контаминирован Staphylococcus haemoliticus (68,5±2,9%), and at stay in unit more than three 
hospital days the number of the colonized children with accession of a Gram-negative microflora of 
Pseudomonas aeruginosa (9,5±1,4%), Enterobacter aerogenes (11,3±1,6%) was enlarged. These 
observations confirm expediency of regular observation over the colonizing microflora newborn and 
prematurely born, considering their special physiological vulnerability.
Key words: monitoring, newborns, opportunistic microflora.
Введение 
Возникновение гнойно-септических заболеваний (ГСИ) 
у новорожденных связано с действием множества факто-
ров риска. Многообразие клинических форм ГСИ ново-
рожденных обусловлено несовершенством естественных 
барьерных функций организма и в связи с этим наличием 
множественных входных ворот инфекции (кожа, слизи-
стые оболочки, кишечник, пупочная ранка и т. п.). Уро-
вень инфекционной заболеваемости определяется, в ос-
новном, частотой поражения кожи и подкожной клетчат-
ки, глаз, пупка и слизистой кишечного тракта.
Микробная колонизация кожи новорожденных ус-
ловно-патогенными микроорганизмами (УПМ), в том 
числе золотистым стафилококком, возрастает по мере 
пребывания в стационаре и достигает в день выписки 
96–98% [1].
Этиологическая структура инфекций, связанных с оказа-
нием медицинской помощи, как известно, зависит от кон-
тингента и микроэкологических условий каждого конкрет-
ного отделения лечебно-профилактического учреждения. 
При этом спектр возбудителей постоянно пополняется за 
счет свободно живущих либо входящих в состав нормаль-
ной микрофлоры микроорганизмов. Учитывая такую тен-
денцию, становится очевидной необходимость постоянно-
го слежения за УПМ пациентов не только в случае реги-
страции проявления эпидемиологического процесса, но и в 
плановом порядке. В учреждениях родовспоможения та-
кой мониторинг особенно важен, поскольку в силу физио-
логического статуса новорожденных любой представитель 
колонизирующих УПМ может стать причиной ГСИ [2].
Цель исследования: анализ видового спектра УПМ 
среди новорожденных и недоношенных в период их пре-
бывания в отделении реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных (ОРИТН) перинатального центра ГБУЗ РА 
«Майкопская городская клиническая больница» и их чув-
ствительности к антибиотикам по результатам микробио-
логического мониторинга.
Материал и методы 
Проанализирована медицинская документация за пе-
риод 2014–2015 гг. в количестве 120 историй болезней 
новорожденных и недоношенных, которые прошли бакте-
риологическое обследование для определения УПМ сли-
зистых оболочек – носа, рта (зева), глаз, поверхности 
кожных покровов и пупочной ранки. Выделенная УПМ 
протестирована на чувствительность к антибиотикам, 
проведен анализ условно-патогенной микрофлоры. 
Исследования проводились согласно регламенту, осве-
щенному в методических рекомендациях [3]. Организа-
ция, отбор проб и бактериологическое исследование вы-
полнялись в соответствии с Приказом МЗ СССР 
№ 535 от 22.04.1985 г. [4].
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ТАБЛИЦА 1.
Результаты микробиологического скрининга новорожденных 
с учетом длительности пребывания в ОРИТН
УПМ Всего выделено При поступлении в отделение
При нахождении 
в отделении более 
трех дней
Абс. % (M±m) Абс. % (M±m) Абс. % (M±m)
Enterobacter 
aerogenes 66 10,3±1,2 22 8,7±1,7 44 11,3±1,6
Enterobacter 
cloacae 4 0,6±0,3 4 1,6±0,7 1 0,3±0,2
Escherichia coli 20 3,1±0,7 9 3,6±1,1 11 2,8±0,8
Pseudomonas 
aeruginosa 46 7,1±1 9 3,6±1,1 37 9,5±1,4
Staphylococcus 
aureus 78 12,1±1,2 32 12,5±2 46 11,8±1,6
Staphylococcus 
epidermidis 4 0,6±0,3 3 1,2±0,6 2 0,5±0,3
Staphylococcus 
haemoliticus 424 65,6±1,8 175 68,5±2,9 249 63,8±2,5
Streptococcus 
pyogenes 4 0,6±0,3 2 0,8±0,5 2 0,5±0,3
Всего 646 100 256 39,6±1,9 390 60,4±1,9
ТАБЛИЦА 2.
Результаты микробиологического скрининга новорожденных 
с учетом длительности пребывания в ОРИТН
Локус Всего Микроорганизмы, % (M±m)
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Зев 160 26,25±3,5 2,5±1,2 17,5±3 10±2,3 41,25±3,9
Глаза 198 4,04±1,4 2,02±1 - 10,1±2,1 80,8±2,8
Нос 160 7,5±2 5±1,7 8,75±2,2 12,5±2,6 65±3,7
Пупочная 
ранка 128 4,7±1,8 1,6±1,1 3,1±1,5 15,6±3,2 75±3,8
Обработка полученных данных проведена с примене-
нием средств вычислительной техники и специальной 
программы ВОЗ WONET, с применением общепринятых 
статистических методов оценки показателей.
Результаты и их обсуждение 
При анализе данных историй болезней установлено, что 
68 (56,66%) новорожденных были мужского пола, а 
52 (43,34%) – женского; в 28 (23,3%) случаях дети рождены 
при срочных родах, в 92 (76,7%) – при преждевременных. На-
ходившиеся на лечении в ОРИТН новорожденные имели сле-
дующие диагнозы: врожденная пневмония – 47 (39,16%), 
внутриутробное инфицирование – 28 (23,33%), синдром ды-
хательных расстройств – 23 (19,16%), гипоксическая ишемиче-
ски-геморрагическая энцефалопатия, интранатальная асфик-
сия, перинатальное поражение центральной нервной системы 
и другие – 22 (18,35%) ребенка. За исследуемый период были 
проанализированы результаты 646 бактериологических иссле-
дований материала со слизистых оболочек и кожных 
покровов новорожденных и недоношенных, 256 (39,6±1,9%) 
бактериологических обследований проведено в день посту-
пления в отделение, а 390 (60,4±1,9%) – при нахождении на 
лечении более трех больничных дней. В результате микро-
биологического обследования выделена бактериальная фло-
ра с преобладанием грамположительных микроорганизмов 
рода Staphylococcus в 78,3±1,6% случаев. Частота выделения 
различных представителей УПМ при нахождении детей в от-
делении не изменялась и не уменьшалась, за исключением 
грамотрицательных микроорганизмов Enterobacter aerogenes 
и Pseudo-monas aeruginosa, выделение которых выросло на 
29,9% и в 2,6 раза соответственно (таблица 1). 
При анализе отделяемого со слизистых оболочек носа, 
рта (зева), глаз и смывов с поверхности кожных покровов, 
пупочной ранки отмечена убиквитарность выделения из 
всех локусов микроорганизма Staphylococcus haemoliticus с 
частотой от 41,25±3,9% из зева до 75±3,8% с поверхности 
пупочной ранки (таблица 2).
При анализе результатов определения чувствительности 
микроорганизмов к антибиотикам (использовалось более 
15 препаратов) выявлено, что грамположительная микро-
флора рода Staphylococcus наиболее чувствительна к следу-
ющим фармакологическим группам – аминогликозидам 
(гентамицин), карбепенамам (имипенем), фторхинолонам 
(ципрофлоксацин), пенициллинам (амоксициллин), цефа-
лоспоринам (цефтриаксон, клафоран), линкозамидам 
(линкомицин); грамотрицательная микрофлора рода 
Enterobacter и Pseudomonas к фторхинолонам (ципрофлок-
сацин), аминогликозидам (гентамицин), цефалоспоринам 
(цефтриаксон), пенициллинам (амоксициллин) (группы 
указаны в порядке уменьшения чувствительности). Присое-
динившаяся в процессе пребывания флора обладала чув-
ствительностью не ко всем группам антибиотиков и была 
менее чувствительна к препаратам, используемым в каче-
стве стартовой антибактериальной терапии (амикацин, ам-
пициллин), что свидетельствует о циркулирующей больнич-
ной микрофлоре. При этом объем плановых бактериологи-
ческих исследований смывов с объектов внутрибольничной 
среды не позволил установить факты обнаружения санитарно-
показательных микроорганизмов.
Показано, что видовой спектр микроорганизмов, цирку-
лирующих среди новорожденных в ОРИТН, характеризуется 
значительным разнообразием с превалированием рода 
Staphylococcus (в большинстве случаев Staphylococcus haem-
oliticus, Staphylococcus aureus), а также рода Pseudomonas 
(Pseudomonas aeruginosa). Так, каждый второй ребенок в 
первые сутки жизни был контаминирован Staphylococcus 
haemoliticus (68,5±2,9%), а при нахождении в отделении 
более трех больничных дней увеличивается количество ко-
лонизированных детей с присоединением грамотрицатель-
ной микрофлоры Pseudomonas aeruginosa (9,5±1,4%), 
Enterobacter aerogenes (11,3±1,6%). Связь между УПМ по 
длительности пребывания в ОРИТН прямая, высокая, стати-
стически значимая (r=0,999, p=0,982). Данный факт ухуд-
шает прогноз заболеваний, продлевает госпитализацию, 
приводит к увеличению заболеваемости ИСМП и дополни-
тельным затратам системы здравоохранения [5]. 
Системный микробиологический мониторинг санитар-
ного состояния ОРИТН, скрининг микроорганизмов, цир-
кулирующих и колонизирующих новорожденных, требуют 
разработки стандартных и унифицированных подходов, 
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обоснованных регламентаций, на основании микробиоло-
гического мониторинга должна проводиться своевремен-
ная замена применяемых антибиотиков для исключения 
возникновения антибиотикорезистентных штаммов [6, 7].
Выводы 
Микробиологический мониторинг является важнейшим 
элементом системы эпидемиологического надзора за ИСМП. 
Мониторинг за УПМ, циркулирующей среди новорожден-
ных, в динамике их пребывания в стационаре, с использова-
нием стандартных и унифицированных подходов, в соот-
ветствии с регламентами по забору проб, типу локусов и 
периодичности их контроля, позволяет разрабатывать науч-
но обоснованные, эффективные методы профилактики ГСИ.
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В работе представлены материалы по изучению этиологической структуры микроорганизмов, 
выделенных из патологических локусов больных в ОРИТ различного профиля. Определена ча-
стота проведения бактериологических исследований у пациентов этих отделений. Проведен 
сравнительный анализ микрофлоры, выделяемой от больных. Показано, что в ОРИТ разного 
профиля выделялся большой спектр микроорганизмов, но отмечалось преобладание опреде-
ленных видов характерных для всех типов ОРИТ (K. pneumonia, P. aeruginosa). Сделаны пред-
положения, что для каждого типа ОРИТ характерен свой доминирующий штамм, который 
вызывает не только колонизацию пациентов этими микроорганизмами, но и предопределяет их 
роль как этиологического агента в реализации патологического процесса. 
Ключевые слова: госпитальные штаммы, инфекции, связанные с медицинской помощью, 
отделения реанимации и интенсивной терапии, микрофлора, выделяемая от больных.
The research represents materials of studying etiological structure of microorganisms separated from 
pathologic loci of patients in Resuscitation and Intensive Care Departments of different specialization. 
Frequency of carrying out bacteriological studies is determined in the case of patients of such 
departments. Comparative analysis of microbial flora of these patients is carried out. It is shown that 
in RICD of different specialization a large variety of microorganisms was separated, but the preemptive 
types typical of all RICDs were also noted (K.pneumonia, P.aeruginosa). Suppositions are made that 
in the case of each type of RICD its dominant strain is typical which not only causes colonization of 
patients by these microorganisms, but also predetermines their part as etiological agents in pathologic 
process implementation. 
Key words: hospital strains, infections connected with medical aid, resuscitation and intensive care 
departments, patients’ microbial flora.
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